Opsamling fra symposium om behandlingen af spise-
forstyrrelser i Danmark, herunder de anvendte meto-
der og resultater

Regionerne afholdte d. 6. oktober 2016 et 3- timer symposium om behand-
lingen af spiseforstyrrelser i Danmark, herunder de anvendte metoder og re-
sultater.

Omradet vedrgrende spiseforstyrrelser er i fokus i regionerne. Omradet er
preeget af langvarige komplicerede forlgb i og uden for sygehusveaesenet, hgj
grad af genindlaeggelse og desvarre hgj dedelighed. Patienterne er ofte me-
get afhengige af professionel hjelp, pargrendes inddragelse samt langvari-
ge indsatser. 30 % bliver aldrig raske.

Symposiet havde et bredt og tveersektorielt sigte om nuvarende og nye be-
handlingsmetoder. Indgangsvinklen var, at der pa omradet vedr. spisefor-
styrrelser er sket meget i forhold til behandlingen kvalitetsmaessigt herunder
i forhold til organisering m.m., men at det er tid for en status i regionerne,
og til at se endnu mere fremad bl.a. i forhold til nye behandlingsmetoder.

Ved symposiet deltog ca. 90 fagfolk, politikere og repraesentanter for kom-
muner, Sundhedsstyrelsen, forskere og patienter. Koncerndirektgr Christian
Boel fra Region Midtjylland var ordstyrer.

Charlotte Fischer, formand for Danske Regioners Psykiatri- og Socialud-
valg bgd velkommen.
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Status for udredning og behandling af patienter med spiseforstyrrelser

Sektionsleder Kirsten Hansen fra Sundhedsstyrelsen gav en status for sty-
relsens arbejde i forhold til udredning og behandling af patienter med spise-
forstyrrelser.

Der blev orienteret om, at der er stgrre forekomst af bulimi end anoreksi, og
at der er meget fa med Binge Eating Disorder (BED), som er i behandling.
Endvidere orienteredes om, at der i specialeplanlegningen er fokus pa at
samle behandling pa fa hander. Det forventes, at den nye specialeplan fore-
ligger i marts 2017.

Sundhedsstyrelsen orienterede dernast om to nationale kliniske retningslin-
jer; henholdsvis for anoreksi og for bulimi. Retningslinjerne skal ses i
sammenhang med gvrige vejledninger og er ikke udtemmende. Hensigten
er at sikre evidensbaseret behandling i hele landet, og at hgjne og ensarte
praksis. Helt generelt i forhold til spiseforstyrrelser, er naste skridt imple-
mentering af kliniske retningslinjer og kommende specialevejledning.

Der blev desuden orienteret om satspuljemidler 2012-2015, hvor der er gi-
vet 20 mio. kr. til at indhente erfaringer for med behandling af BED. Erfa-
ringer fra to satspuljeprojekter blev fremlagt pa en konference i foraret, og
en opsamling fra SST med de vigtigste erfaringer fra projekterne offentlig-
gares senere pa efteraret. Det tyder p4, at resultaterne er positive behand-
lingsmeessigt — og bedre end for andre spiseforstyrrelser. Neeste skridt er, at
behandlingstilbud vedr. BED organisatorisk kan indga med andre spisefor-
styrrelser.
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Erneringens betydning for psykiske forstyrrelser ved anoreksi Side

Forsker Simone Daugaard Hemmingsen, Cand.Psych., Center for spisefor-
styrrelser samt specialeansvarlig overlege, professor, Ph.d., René Klinkby
Staving, Center for Spiseforstyrrelser, Region Syddanmark (der dog ikke
fysisk kunne veere til stede) fremlagde et studie om ernaringens betydning
for psykiske forstyrrelser ved anoreksi.

Studiet her fokus pa anoreksi, idet der er starst dgdelighed ved denne spise-
forstyrrelse. Det blev ridset op, at der ingen effektiv behandling er endnu,
men at terapi og medicinsk behandling kan virke mod angst og depression.
Anoreksi er en kompleks lidelse, med biologiske -, psykologiske- og socia-
le arsager. Forskning fokuserer primeert pa et felt ad gangen, men mere
forskning bar se pa samspillet mellem alle tre faktorer.

Studiet er i en meget tidlig fase og vil undersgge, hvordan sult pavirker ba-
de kognition og psyke. Der kan ikke konkluderes noget pa nuvarende tids-
punkt, men hypotesen er, at patienter med anoreksi vil score hgjere pa kog-
nitive funktioner efter veegtagning. Det understreges, at det er vigtigt at
skelne anoreksi fra de gvrige spiseforstyrrelser, hvor bl.a. hgj dedelighed
giver en seerlig udfordring.

Mandometer-metoden — som ny metode

Overlage, forskningslektor Jan Magnus Sjogren fra PC Ballerup, Region
Hovedstaden, fortalte herefter om resultater vedr. mandometermetoden. Et
behandlingstilbud udviklet i Sverige og anvendt i Mandometerklinikken i
Stockholm. Jan Magnus har evalueret metoden udefra videnskabelige pub-
likationer.

Princippet for mandometer-metoden er, at spiseforstyrrelse ikke er en psy-
kiatrisk lidelse. Formalet med metoden er, at man skal lzere at spise pa ny.
Mandometeret giver stgtte til mekanisk spisning, og er en maskine koblet til
maden i form af en veaegt under tallerken, der ogsa viser om man spiser for
langsomt eller hurtigt. Undervejs i maltidet far patienten spergsmal om til-
fredshed med maden.



Metoden sker i samspil med andre metoder, fx social rekonstruktion, hvile
og reduktion af motion, og ved et specialuddannet team.

Mandometerskabernes egne resultater viser, at ca.76 % bliver symptomfri
med behandling, sammenlignet med 50 % ved traditionel behandling. Men,
mange patienter er allerede frasorteret uden forklaring, og hvis man bruger
standard beregningsmetode for evaluering af medicinsk behandling ses
imidlertid samme effekt som standardbehandling, og der er derfor ikke evi-
dens for metoden.

Konklusionen fra forskeren var, at der er behov for flere studier af metoden,
for eksempel er det uklart, hvornar metoden passer ind, og hvem den passer
til. Umiddelbart er metoden er ikke bedre end standardmetoder, men man
kan maske vurdere dele af metoden fx biofeedback som tilskud til standard
behandling. Der er brug for flere studier og mere forskning for at udvikle
viden om behandlingsmetodens effekt ved spiseforstyrrelser.

Udfordringer og mulige lgsninger

Generalsekreter Steen Andersen fra Landsforeningen Mod Spiseforstyrrel-
ser (LMS) fortalte om udfordringer og mulige lgsninger - set fra patient-og
pargrende perspektiv.

Steen Andersen pegede bl.a. pa at der ikke sket vaesentlige fremskridt i be-
handlingen i de sidste 20 ar, og at man behandler mindre end 20 % af de
ramte. Endvidere pegedes pa, at der er utilstreekkelig evidens for anvendte
behandlingsmetoder, ingen behandlingsmetoder til overspisning, og at
mange gar med symptomer i op til 9 maneder, inden man taler med nogle
om sine forstyrrelser.

Patientforeningen efterlyste langt flere ressourcer til forskning i spisefor-
styrrelser, og at der er behov for tidlig fokus i kommuner, herunder, hvor
man kan henvende sig ved mistanke om spiseforstyrrelser.
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Patientforeningen pegede pa fglgende yderligere lgsninger til at hgjne kva-

liteten:

Patienter og pargrende skal inddrages direkte.

Kliniske retningslinjer er ikke det vigtigste for succes. Relationen
mellem behandler og patient er det vigtigste.

Mindre fokus pa mal og vaegt — mere pa livskvalitet.

Etablering af behandlingstilbud for patienter med BED
Malrettede rehabiliteringstiloud i kommunerne.

Feelles database pa omradet.

Udfordringer og mulige lgsninger

Kontorchef Tina Wahl fra Kommunernes Landsforening (KL) pegede pa at
fremskudte indsatser er vigtige — dvs. i forhold til folkeskoler, ungdomsud-
dannelser, erhvervsskoler.

Og at der grundlaeggende er bedre samarbejde mellem kommuner og barne-
og ungdomspsykiatrien.

KL pegede pa fglgende udfordringer:

Fragmenteret indsats for bgrn og unge, og utilstreekkeligt samarbej-
de mellem kommune og psykiatri.
Forskellige forudsaetninger og faglige tilgange til problemstillinger.
Teettere samarbejde om udredning.

Kl pegede pé felgende lgsninger:

Tidlig opsporing, systematisk opsporing. Viden om hvor man skal
henvende sig.

Fokus pa fraveer i uddannelsessystemet, tidlig opsporing pa fravaeret
og arlige trivselsmalinger

Kvalificeret udredning. Radgivningsfunktion i kommunen.
Fleksibel adgang til radgivning

Fokus pa planlagte forlgb ved overgangen fra barn til voksen. Vig-
tigt at have fokus pa at borgere ikke slippes nar de fylder 18 ar.

Hvad er udfordringerne i forhold til spiseforstyrrelser, og hvad er mu-
lige lgsninger?



Fra et regionalt perspektiv satte laegelig direkter Anders Meinert, Region Side
Syddanmark, fokus pa, at der er manglende fremskridt i selve behandlin-
gen. Primeert begrundet i manglende evidens.

Det er et omrade med manglende evidens, meget tvang pa omradet og des-
veerre ofte samarbejdsproblemer pa tveers af sektorer.

| Region Syddanmark arbejdes pa et mal om at etablere et center for spise-
forstyrrelser. Det skal indeholde bade ambulant og stationzer behandling
samt undervisningstilbud til eksempelvis skoleklasser og andre. Endvidere
skal der veere fokus pa forskning.

Centeret skal udvikles sammen med kommunerne. Patienter og foreninger
inviteres ind for skabe tilbud, der passer bedst til den enkelte patient.

Der blev peget pa fglgende lgsninger:

e Forebyggelse og tidlig indsats

e Kilarere rollefordeling mellem alle akterer, professionelle og upro-
fessionelle.

e Nedbrudt tabuer — det er ok at tale om.

e Hgjere vidensniveau blandt medarbejdere pa skoler og andre rele-
vante steder.

e Mere forskning.

e Afprgvning i samarbejde med patienter og pargrende.

e National klinisk database — monitorering pa nationalt niveau.

Paneldebat

Som afslutning pa symposiet var der en paneldebat, der blandt andet kon-
kluderede, at der stadig mangler meget evidens, og at der er for fa midler til
forskning pa omradet. Der var enighed om, at blandt andet symposier, kon-
ferencer og samarbejde mellem aktgrer, som kan pege pa udfordringer, og
gare opmarksom pa disse herunder mangel pa forskning, kan afhjalpe pro-
blematikken.

Der var desuden enighed om, at nye metoder skal afpraves systematisk, og
medvirke til gget evidens. Et resultat af dette vil veere, at kliniske retnings-
linjer bygger pa bedre evidens.

Placering af specialer drgftedes, og der var enighed om, at det giver me-
ning, at samle ekspertise lokalt, hvilket ogsa sker i stigende grad.



Panelet drgftede BED- lidelsen, og der var enighed om, at BED patienter
ber have tilbud om udredning og behandling, men at tilbuddene er ikke ud-
viklede og BED er ikke anerkendt som diagnose. Der er saledes brug for
mere forskning og erfaringer.

Afslutning og videre proces

Sidst pa symposiet opsummerede Danske Regioners formand for Psykiatri-
og Socialudvalg, Charlotte Fischer, at det havde varet et godt symposium,

som bekraftede de mange udfordringer pa omradet i forhold til manglende
evidens, hgj dgdelighed, udfordringer ved sektorovergange m.m.

Men der er lyspunkter med den ggede bevagenhed og vilje til at rykke pa
omradet bl.a. med samarbejde pa tvers af sektorer — hvilket projektet under
Plan for Borgernes Sundhedsvasen vidner om samt andre projekter.

Udfordringen for politikere, ledelser og fagfolk bliver pa baggrund af sym-
posiet, at give sig i kast med fglgende opgaver:

e Opsporing — hvor tidligt skal vi sette ind? Godt med
debat, meget at hente ved at finde de tidlige tilfeelde.

e Behandling — nyteenkning. Teknologi fikser ikke alt,
men vigtigt at der bruges teknologi og anden nytaenk-
ning. Denne gruppe patienter er modtagelige for tek-
nologi, der giver feedback

e Rehabilitering — retningslinjer fra Socialstyrelsen skal
ud og arbejde, og samarbejdet pa tveers af sektorer skal
udvikles og intensiveres.
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